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Specific Office 
 

Date 
 
 
 Name and Mailing Address  

ການເຮັດສາໍນວນເອກສານການຕອບຕ່ໍການຕຣີາຄາປະເມນີຜນົຂອງຄອບຄວົ (FAR) ຂອງທາ່ນໃຫສ້າໍເຣັດ 

Completion of your Family Assessment Response (FAR) Case 

ມາຍງັ Name, 
ຂຂໍອບໃຈສາໍລບັການເຮັດວຽກນາໍຜະແນກປກົຄອບເດັກນອ້ຍໃນຣະຫວາ່ງການຕອບຕ່ໍການຕຣີາຄາປະເມນີຜນົຂອງຄອບຄວົ
ຂອງທາ່ນ. 
ຂາ້ພະເຈົາ້ຫວງັວາ່ມນັຈະຊວ່ຍເຫລືອໄດຫ້ລາຍຕ່ໍທາ່ນ ແລະຄອບຄວົຂອງທາ່ນ.  ຫນງັສສືະບບັນີແ້ມນ່ເພື່ ອຈະແຈງ້ບອກທາ່ນ
ວາ່ສາໍນວນເອກສານການຕອບຕ່ໍການຕຣີາຄາປະເມນີຜນົຂອງຄອບຄວົຂອງທາ່ນໄດຖ້ກືປິດໃນວນັທີ Date. 

ສຂຸະພາບ, ຄວາມປອດພຍັ ແລະການຢູດ່ມີແີຮງຂອງຄອບຄວົທາ່ນແມນ່ສາໍຄນັຫລາຍ. ການເຂົ້າຮວ່ມນາໍຊຸມນມຸຊນົຂອງທາ່ນ
ເພື່ ອຈະຊອກຫາບອ່ນຊວ່ຍເຫລືອ, ການອູມ້ຊູ, ແລະການຕດິຕ່ໍພວົພນັແມນ່ຫນົທາງນຶ່ ງເພື່ ອຈະສ ົ່ງເສມີຄວາມປອດພຍັ ແລະ 
ການຢູດ່ມີແີຮງຂອງເດັກນອ້ຍຂອງທາ່ນ.  ຢູຂ່າ້ງລຸມ່ນີແ້ມນ່ລາຍຊື່ຂອງບອ່ນຊວ່ຍເຫລືອຂອງຊຸມນມຸຊນົ ແລະ ໂຄງການບາງ
ຢາ່ງຊຶ່ ງຈະຊວ່ຍເຫລືອໄດຫ້ລາຍຕ່ໍທາ່ນຢູໃ່ນອະນາຄດົ:  

Community Resource(s) List 

ຂາ້ພະເຈົາ້ຍງັຢາກຈະເຕອືນທາ່ນວາ່ທາ່ນອາດຈະຖກືຕດິຕ່ໍໄປຫາໂດຍບໍຣສິດັທ່ີຖກືເອີນ້ວາ່ TriWest ເພື່ ອເຂົ້າຮວ່ມໃນການ
ສາໍຣວດກຽ່ວກບັວາ່ການຕອບຕ່ໍການຕຣີາຄາປະເມນີຜນົເຮັດວຽກໃຫຄ້ອບຄວົຂອງທາ່ນໄດແ້ນວໃດ. ຂາ້ພະເຈົາ້ຫວງັວາ່ທາ່ນຈະ
ເຂົ້າຮວ່ມເພື່ ອວາ່ພວກເຮົາຈະສາມາດດາໍເນນີທ່ີຈະສ ົ່ງເສມີໃຫດ້ຂີຶນ້ກຽ່ວກບັວາ່ພວກເຮົາຮບັໃຊຄ້ອບຄວົໄດແ້ນວໃດ. 

ຂາ້ພະເຈົາ້ພມູໃຈເຮັດວຽກນາໍຄອບຄວົຂອງທາ່ນ. ຖາ້ຫາກວາ່ມຄີາໍຖາມ, ຄວາມຂອ້ງໃຈ ຫລື ຄວາມເຫັນແນວໃດ ຂາ້ພະເຈົາ້
ສາມາດຖກືຕດິຕ່ໍຫາໄດທ່ີ້ເລກ Telephone Number (include area code) ຫລືທ່ີ Email Address. 

ດວ້ຍຄວາມຮກັແພງ, 

CA Worker's Name 

 


